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  .ﻣﺼﺮﻓﻲ اﺳﺖ
  
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
رﺳﺪ ﻣﺼﺮف اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ، ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺗﺮﻛﻴﺐ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻳﻚ دوره ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت . ﺷﻮد ﻣﻲ
  . ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ و ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط . اﺳﺖ
 ﺳـﺎل، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 57 ﺗـﺎ 02 ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺎ ﺳﻦ 211ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ از . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮد : روش ﺑﺮرﺳﻲ     
اﻓـﺮاد . ﻓﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮا ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ ﺗﻬﺮان ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ آن 
ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﻪ روش ﺗﺮﻛﻴـﺐ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮﺑـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ .  ﻧﻔﺮ ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﻮدﻧـﺪ 07ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﻣﻞ 
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪt و آزﻣﻮن SSPSاﻓﺰار  ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻧﺮم. ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﺎز ـ ﻣﺎﻳﻊ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
. داري ﻧﺪاﺷـﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻴﺰان اﺳﻴﺪ : ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷـﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق (. <p0/30)ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻤﺘـﺮ از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮد ( 2:81)ﻣﻴﺰان اﺳﻴﺪ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ 
ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  t-2:81ﻣﻴﺰان . ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﻴﺴﺘﻴﻚ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ( RO)ﻛﺮوﻧﺮ
ﻣﻴـﺰان .  ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ t-2:61 و t-1:81در ﻣﻮرد اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ . ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ 
و ﻣﻴـﺰان اﻳﺰوﻣﺮﻫـﺎي ﺗـﺮاﻧﺲ ( r=0/11 و p=0/940) ﺳﺮﻣﻲC-LDH/C-LDLاﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺰان اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب (. r=0/51 و p=0/40) ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ C-LDLاﺳﻴﺪ اوﻟﺌﻴﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎ 
    . ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗـﺮاﻧﺲ، ﺷـﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
دﻫﺪ و اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﺰوﻣﺮﻫﺎي ﺗﺮاﻧﺲ اﺳﻴﺪﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ، ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴـﺸﺘﺮي اﻓـﺰاﻳﺶ دي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻛﺮوﻧﺮ را ﺗﺎ ﺣﺪو 
 .ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﺰوﻣﺮﻫﺎ دارد. دﻫﺪ ﻣﻲ
           
   ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﺎزي – 4    ﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲﺑﺎ – 3    اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ – 2     ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 و t-1:6)ﻫﺎي ﻟﺒﻨﻲ اﻳﻦ اﻳﺰوﻣﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻓﺮآورده     
ﻲ ﻧﻴﻤﻪ ــﺎﺗﻫﺎي ﻧﺒ ﻫﺎ در روﻏﻦ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي از آن ( t-1:81
 ﺧــﻮاص (1).ﺷــﻮﻧﺪﻳﺎﻓــﺖ ﻣــﻲ  (t-2:81 و t-1:81)ﻫﻴﺪروژﻧــﻪ
  ﺎي ـﺲ ﺑﺎ اﺳﻴﺪﻫــﺮب ﺗﺮاﻧــﻲ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼــﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜــﺷﻴﻤﻴﺎﻳ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﮔـﺴﺘﺮده . ﺖـــﭼـﺮب ﺳـﻴﺲ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳ
اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب در ﺑﺪن، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﺎﻣـﻞ اﺛـﺮات ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ اﻳـﻦ 
ﻮب ﺴاﻳﺰوﻣﺮﻫﺎ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻢ در ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻲ ﻟﻴﭙﻴـﺪﻫﺎ ﻣﺤ ـ
  . دﺷﻮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف زﻳﺎد اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﻣﻮﺟﻮد در روﻏﻦ     
، اﻓـﺰاﻳﺶ C-LDHﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ـــﻪ ﺑﺎﻋـــﻧﺒـﺎﺗﻲ ﻧﻴﻤـﻪ ﻫﻴﺪروژﻧ
 ﺪ و ﻣﻬـ ــﺎر ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـ ــﺴﻢ ــﮔﻠﻴـ ــﺴﺮﻳ  و ﺗـ ــﺮيPL(a)، C-LDL
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ (2).ﻮدـــﺷ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﺿـﺮوري ﻣـﻲ
ﺮ ﻣ ــﻀﺮ اﺳ ــﻴﺪﻫﺎي ﭼ ــﺮب ﺗ ــﺮاﻧﺲ ﺑ ــﺮ ﻣﻴ ــﺰان رﺳ ــﺪ اﺛ  ــ ﻣ ــﻲ
ﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﺛﺮ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب اﺷـﺒﺎع ﻫ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
   (3).اﺳﺖ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻟﻴﭙﻴـﺪي و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ     
رﺳـﺪ ﻣـﺼﺮف زﻳـﺎد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻴاﺳ
اﻛﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻛـﻪ ﺑـﺎ . ﺷـﻮد ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻣـﻲ 
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻧـﺪ، ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ــرﺳﻲ رژﻳ ﺑﺮ
ﺲ، ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ـــﺮب ﺗﺮاﻧـــﺎي ﭼـــﻣـﺼﺮف زﻳـﺎد اﺳﻴﺪﻫ
 از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ (2، 4).دﻫـﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ در ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﺣـﺪود دو ﺳـﺎل اﺳـﺖ، ﺮ ﭼﺮﺑﻲ ــﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤ 
ﻲ ﻳـﻚ ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ـــﺖ ﭼﺮﺑـــآﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﻓ
ﺮب ﺗـﺮاﻧﺲ ﻣـﺼﺮﻓﻲ در ﻳـﻚ دوره ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼ 
   (5).اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ، در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ     
، (3)cimaruEﻪ اروﭘ ــﺎﻳﻲ ـ ـــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺖـ ـــﻳﻜ ــﺴﺎن ﻧﺒ ــﻮده اﺳ
ﻣﻴـﺰان اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﺗـﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
ﺖ، اﻣـﺎ ـــداري ﻧﺪاﺷ ﻲـــﺑﻴﻤـﺎران و اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ
ﻲ ــ ـﺖ ﭼﺮﺑ ــ ـﺲ در ﺑﺎﻓ ــ ـﺮب ﺗﺮاﻧ ــ ـي اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻ 
 ﺑﺮاﺑﺮي ﺷـﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ 1/4ﺶ ــﺚ اﻓﺰاﻳ ــاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻋ 
ﻪ دﻳﮕـﺮ اروﭘـﺎﻳﻲ ـــﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺷـﺪ ﺑـﻪ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد ﻣـﻲ
ﺰان اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻴﻣ ارﺗﺒﺎﻃﻲ را ﺑﻴﻦ (6) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ treboR
 ﺎنـﺎرد ﻧـﺸ ـﻮس ﻣﻴﻮﻛ ـــ ـﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘــ ـﻼ ﺑــ ـﻲ و اﺑﺘــ ـﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑ 
  . ﻧﺪاد
ﻫـﺎي دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ در روﻏـﻦ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ    
ﻫﺎ در اﻳـﺮان ﻣﻌﻤـﻮل اﺳـﺖ، ﻣﻴـﺰان ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺟﺎﻣﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف آن 
%( 03ﺑــﻴﺶ از ) ﺑــﺴﻴﺎر ﺑــﺎﻻﺲـﺮب ﺗﺮاﻧــــــﺎي ﭼــــاﺳﻴﺪﻫ
ﺎي ــ ـﺰان اﺳﻴﺪﻫ ــ ـﺎﻻً ﻣﻴ ــ ـﺐ اﺣﺘﻤ ــ ـ، ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴ (7، 8)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 از ﺟﻮاﻣـﻊ ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﻲ اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
  . ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ــﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ     
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﻳﺮان ﺿﺮوري ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ، اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺮب ــ ـﺎي ﭼ ــ ـدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﺻـﺪ اﺳﻴﺪﻫ . رﺳـﻴﺪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ 
ﺑـ ــﺎ روش ( t-1:61، t-1:81، t-2:81)ﺗـ ــﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓـ ــﺖ ﭼﺮﺑـ ــﻲ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ( CLG)ﻊﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﺎز ـ ﻣﺎﻳ 
. در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪ و ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻫ ــﺎي ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﻴﻦ اﻳ ــﻦ اﻳﺰوﻣﺮﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﻟﻴﭙ ــﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
  . ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻪ در ــ ـﻮد ﻛ ــ ـﻲ ﺑ ــ ـﻮع ﻣﻘﻄﻌ ــﺪه از ﻧ ــﺎم ﺷ ــﻪ اﻧﺠ ــ    ﻣﻄﺎﻟﻌ
. ﺎﻟﻢ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ آن دو ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر و ﺳ 
ﻧﻔـﺮ از اﻓـﺮاد (  زن63 ﻣـﺮد و 67)211ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ 
. ﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟـﺎﻳﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑﻮدﻧـﺪ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﻛﻨﻨ ــﻣﺮاﺟﻌ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺷـﺪه ﺮ آن ــﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧ 
  . ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺮ را داﺷـﺘﻨﺪ از ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد     
در )ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ( 1 ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ؛ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳـﻦ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ( 2 ﻣﺎه ﻗﺒـﻞ 6ﺑﻴﺸﺘﺮ از ( راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ 
ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻳـﺎ ذﻫﻨـﻲ ﺑـﺮاي ﭘﺎﺳـﺦ دادن ﺑـﻪ ( 3 ﺳﺎل 57
  . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ (  زن22 ﻣﺮد و 84) ﻧﻔﺮ 07ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺷﺎﻣﻞ     
 ﻋﻼﻳﻢ دﻳﮕـﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﻪ ﻳﺎ ــﻪ ﺳﻴﻨ ــﺖ درد ﻗﻔﺴ ــﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﺟﻬ 
اﻓـﺮادي . ﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ ـﻪ ﻧﻨﻤ ــﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌ 
ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺣـﺬف 
  . ﺷﺪﻧﺪ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر ﺮاﻧﻚ ﻗﻬﺮﻣﺎندﻛﺘﺮ ﻓ                                                      اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ و ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
731ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ــ ـﺮ ﺳ ــ ـﺪ از ﻧﻈ ــﺮوه ﺷﺎﻫ ــﺮاد ﮔ ــاﻓ    
 ﻲـ ـــﻪ ﻏﺬاﻳـ ـــﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣــاز ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣ.  ﺑﻮدﻧ ــﺪﺴــﺎنﺑﻴﻤ ــﺎر ﻳﻜ ــ
اي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺮﺑـ( QFF=eriannoitseuQ ycneuqerF dooF)
اﻟﮕـﻮي ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﻣـﺼﺮﻓﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﮔﻴﺮي اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﻲ، ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه . ﺎده ﺷﺪ ــاﺳﺘﻔ
. ﮔﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﻴﻠﻲ 5-51از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪار 
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑـﺎ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﭼﺮﺑـﻲ زﻳﺮﭘﻮﺳـﺖ از  ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ . ﻤﺖ ﭼﭗ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎﻻي ﺑﺎ ﺳﻦ ﺳ 
. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻫﻤﻜـﺎران  (9)hcsriHروش اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
اي  ﻫﺎي ﺷﻴﺸﻪﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺗﺎ زﻣﺎن اﺳﺘﺨﺮاج در ﻟﻮﻟﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔـﺮاد ﻧﮕﻬـﺪاري  درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ -07ﺣﺎوي ﻫﮕﺰان و در ﻓﺮﻳﺰر 
  . ﺷﺪ
ﻛﻠــﺴﺘﺮول، )ﮔﻴــﺮي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫــﺎي ﻟﻴﭙﻴــﺪي ﺟﻬــﺖ اﻧــﺪازه    
، از اﻓ ــﺮاد (C-LDLV و C-LDL، C-LDHﮔﻠﻴ ــﺴﺮﻳﺪ،  ﺗ ــﺮي
ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن ورﻳﺪي ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 5ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ، 
. ﺷﺪ و ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﺮم ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﭘﺲ از ﻧﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﻫﺎي ﺳﺮم در ﻓﻼﺳﻚ ﺣﺎوي ﻳﺦ ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺠﺰﻳـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . ﻓﺮﻳﺰ ﺷﺪﻧﺪ
ﺮم ﺑ ــﻪ روش ـ ـــﺎي ﺳــ ـــﻫ ﺪي ﻧﻤﻮﻧ ـﻪـ ـــﺎي ﻟﻴﭙﻴـ ـــﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ    
در اﻳـﻦ . ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧـﺎﻻﻳﺰر اﻧـﺪازه آﻧﺰﻳﻤﻲ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣـﻲ  ان اﻛـﺴﻴﺪ -3-ﻪ ﻛﻠﺴﺘﺮول ــﺮول ﺑ ــروش، ﻛﻠﺴﺘ 
ﺮدد و در ﺣ ــﻀﻮر ـ ـــﮔ اﻳﺠ ــﺎد ﻣ ــﻲ 2O2Hﻃ ــﻲ اﻳ ــﻦ واﻛ ــﻨﺶ 
وﺟـﻮد ﻪ ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز و آﻣﻴﻨـﻮآﻧﺘﻲ ﭘﻴـﺮﻳﻦ، ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ رﻧﮕـﻲ ﺑ  ـ
   (01).آﻳﺪ ﻣﻲ
 ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ روش ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔـﺎز ـ ﻣـﺎﻳﻊ، ﺑﺮاي اﻧـﺪازه     
اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻏﻴﺮ ﻓﺮار ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮﻫﺎي ﻣﺘﻴﻠـﻪ ﻓـﺮار ﺗﺒـﺪﻳﻞ 
اﺳ ــﻴﺪﻫﺎي ﭼ ــﺮب ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑﺎﻓ ــﺖ ﭼﺮﺑ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺮاﻧﺲ . ﺷ ــﻮﻧﺪ
 ﺑـﻪ (11)yoR & egapeLاﺳﺘﺮﻳﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑـﻪ روش 
  . ﻞ ﺷﺪﻧﺪاﺳﺘﺮﻫﺎي ﻣﺘﻴﻞ اﺳﻴﺪ ﭼﺮب ﺗﺒﺪﻳ
 04ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭼﺮﺑـﻲ در در اﺑﺘﺪا ﻫﮕﺰان ﻣﻮﺟﻮد در ﻟﻮﻟـﻪ     
ﺗـﺎ ﻧﺰدﻳـﻚ ( 2N)ﻳـﺮ ﺟﺮﻳـﺎن ﮔـﺎز ازت ﮔـﺮاد و ز درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 
ﺖ ــ ـﺪه ﺑﺎﻓ ــ ـ ﺑـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﺒﺨﻴـﺮ ﺷ (11).ﺷﺪن ﺗﺒﺨﻴﺮ ﺷﺪ ﻚ ـﺧﺸ
ﺣـﺎوي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ( 1:4)ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﺘـﺎﻧﻮل ـ ﺑﻨـﺰﻳﻦ  ﻣﻴﻠـﻲ 2ﻲ ــﭼﺮﺑ
.  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ اﺳـﺘﻴﻞ ﻛﻠﺮاﻳـﺪ اﺿـﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 002داﺧﻠﻲ و ﺳﭙﺲ 
ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 5، ﮔﺮاددرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 001 دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي 021ﭘﺲ از 
و ﭘﺲ از ﺟﺪا ﻛـﺮدن ﺪ ــﻪ ﺷ ــﺪ اﺿﺎﻓ ــ درﺻ 6 ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﻛﺮﺑﻨﺎت 
 ﺗﺰرﻳـﻖ CLGﻓﺎز روﻳﻲ ﺑﻨﺰن، ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ آن ﺑـﻪ دﺳـﺘﮕﺎه 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻚ ﻫﺎ، ﻳﻚ ﺑﻼﻧ ـاوﻟﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﺳﺮي آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ     
در . ﺷﺪﺪ ﻫﻴﭻ ﭘﻴﻜﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻼﻧﻚ ﻧﺒﺎﻳ . آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻮد 
ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺎ ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﻫﺮ ﺳﺮي آﻣﺎده ﺳـﺎزي ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ( ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺷﺪه از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ ﻳﻚ ﻓﺮد ﺳـﺎﻟﻢ )ﭼﺮﺑﻲ
  . ﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻲ
ﻫ ــﺎي ﺑﺎﻓ ــﺖ ﭼﺮﺑ ــﻲ ﺑ ــﺎ دﺳ ــﺘﮕﺎه اﺳ ــﻴﺪﻫﺎي ﭼ ــﺮب ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ     
 ﻣﺠﻬ ــﺰ ﺑ ــﻪ 002TS ﻣ ــﺪل GNATSﻛﺮوﻣ ــﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔ ــﺎزي 
و ﺳـ ــﺘﻮن ﻣﻮﻳﻴﻨـ ــﻪ ( DIF)ايدﺗﻜﺘـ ــﻮر ﻳﻮﻧﻴﺰاﺳـ ــﻴﻮن ﺷـ ــﻌﻠﻪ 
 ﻣﺘـﺮ و 021  ﺑـﻪ ﻃـﻮل ﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ــﻞ ﺑﺎ ﻗﻄﺒﻴ ـــﻮﭘﺮوﭘﻴــﺳﻴﺎﻧ
ﺟﺪاﺳـﺎزي ( 07XPB ,EGS)ﺮـــ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ0/52ﻲ ـــﻗﻄـﺮ داﺧﻠ
  . ﺷﺪﻧﺪ
ﮔـﺮاد  ﻲـﻪ ﺳﺎﻧﺘــــ درﺟ052ﻮر، ـــﻮر و دﺗﻜﺘـــدﻣـﺎي اﻧﮋﻛﺘ    
ﻓـﺸﺎر . ﺮوژن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺎز ﺣﺎﻣـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ــاز ﻧﻴﺘ . ﻮدـﺑ
 ﺗﻨﻈـﻴﻢ 02s/mc، و ﺳـﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳـﺎن ﺳـﺘﻮن 23ispﮔﺎز ﺣﺎﻣـﻞ 
 041ﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ دﻣـﺎي آون از از ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻣﺎﻳﻲ، ﺑﻪ اﻳ . ﺷﺪ
 012 ﺑـﻪ 2˚nim/Cﮔﺮاد ﺷﺮوع و ﺑﺎ ﺷﻴﺐ دﻣـﺎﻳﻲ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 
 دﻗﻴﻘـﻪ 07، nuRرﺳـﻴﺪ و ﻣـﺪت ﻛـﻞ ﮔـﺮاد ﻣـﻲ  ﻲــ ـدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ 
ﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ــ ـﻫﭘﻴـﻚ . ﺪــ ـﺎده ﺷ ــ ـﻮد اﺳﺘﻔ ــﺪه ﺑ ــﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷ 
اﺳﺘﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
  . ﺷﺪﻧﺪ
 ﭘـﺮدازش ﺷـﺪﻧﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت در SSPSاﻓـﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم      داده
-tﺰﻣـﻮن ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از آ . ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر tset
  . و ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔـﻲ در دو ﮔـﺮوه، از     
 ﺑــﻪ ﺷــﺎﻧﺲ اﺑــﺘﻼ. آزﻣــﻮن ﻣﺠــﺬور ﻛــﺎي اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ
آن، ﺑ ــﺮاي % 59و ﺑ ــﺎزه اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن ( soitaR sddO)ﺑﻴﻤ ــﺎري
ﺴﺘﻴﻚ ﻴ ـﻫـﺎي رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﻮﺟ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ، ﺑـﺎ ﻣـﺪل 
ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴ ــﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﻧﻤﻮدارﻫ ــﺎي . ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﺷ ــﺪ 
  . ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪ( stolp rettacS)ﭘﺮاﻛﻨﺶ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر ﺮاﻧﻚ ﻗﻬﺮﻣﺎندﻛﺘﺮ ﻓ                                                      ﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ و ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮاﺳﻴﺪﻫ
831   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ   دوره                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 211    ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ 
.  ﻧﻔـﺮ ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮد 07 و ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮ ﺣـﺴﺐ ﺟـﻨﺲ در دو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﺑﻴﻤـﺎر 
  . داري ﻧﺪاﺷﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﺑﻴﻤـﺎر اﺧـﺘﻼف IMBﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ و     
درﺻﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در . داري ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻓﻌﺎﻟ. ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد 
ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ ﺳـﺮم در  ﻏﻠﻈـﺖ ﺗـﺮي. (1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻـﺪ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻫـﺮ 3ﺪول ﺷـﻤﺎره ــﺟ    
ﻫـﺎي ﺮوه اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب را در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ــﺎ ﮔ ــﺮب ﻳ ـــاﺳﻴﺪ ﭼ 
. دﻫ ــﺪﺪ و ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻧ ــﺸﺎن ﻣ ــﻲ ـ ـــﺮوه ﺷﺎﻫﺑﺎﻓ ــﺖ ﭼﺮﺑ ــﻲ دو ﮔ  ــ
اﻳﺰوﻣﺮﻫﺎي ﺗـﺮاﻧﺲ اﺳـﻴﺪ اوﻟﺌﻴـﻚ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب 
ﺗـﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ را در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﺸﻜﻴﻞ 
ﻣﻴﺰان ﻣﺠﻤﻮع اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﺗـﺮاﻧﺲ و اﺳـﻴﺪﻫﺎي . دادﻧﺪ ﻣﻲ
ﭼﺮب ﺳﻴﺲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﭘﻴﻮﻧﺪ دوﮔﺎﻧﻪ در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
  . دار ﻧﺒﻮد وت ﻣﻌﻨﻲﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎ
ﺰان اﺳﻴﺪ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴـﻚ و اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﺳـﻴﺲ ﺑـﺎ ﭼﻨـﺪ ــﻣﻴ    
داري ﻛﻤﺘـﺮ از اﻓـﺮاد ﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ دو ﮔﺎﻧﻪ در ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻪ ﻃ 
 اﺳﺘﺌﺎرﻳﻚ ﻧﻴﺰ ﮔﺮ ﭼﻪ در ﻣﻴﺰان اﺳﻴﺪ (. t=2، p=0/10)ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد 
دار ل ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد، اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮ 
  .ﻧﺒﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    ﻣﻴﺰان اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، 
داري ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن، دﻳﺎﺑـﺖ و ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
  . ﻧﺪاﺷﺖ
  *ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 Pﻣﻘﺪار   ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  
 SN  35/48 ± 9/44  15/19 ± 7/66  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  SN  76/9  86/6  ﻣﺮد% ﺟﻨﺲ، 
  SN  62/29 ± 5/42  52/85 ± 3/74  2m/gK ,IMB
  0/100(2X=31/4)  05  15  %ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، 
  0/30(2X=5/0)  41  2  %دﻳﺎﺑﺖ، 
  0/100(2X=02/1)  34  6  %ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، 
 SN  02  01  %ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، 
  .اﻧﺪ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه( درﺻﺪ)% ﻳﺎ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)اﻋﺪاد ﺑﻪ ﺻﻮرت*
  (.>P0/1)دار ﻧﺒﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ: SN
 *ﻣﻴﺰان ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 Pﻣﻘﺪار   ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  
  SN  881/86 ± 54/22  691/78 ± 43/87 ld/gmﻛﻠﺴﺘﺮول، 
  0/100(2X=-3/4)  291/25 ± 301/79  441/93 ± 86/11  ld/gmﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، 
  SN  54/12 ± 31/32  24/39 ± 9/80  ld/gm، LDH
  SN  901/92 ± 92/18  211/10 ± 02/80  ld/gm، LDL
 0/70(2X=1/9)  63/28 ± 91/21  14/48 ± 41/11  ld/gm، LDLV
  .اﻧﺪ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)اﻋﺪاد ﺑﻪ ﺻﻮرت*
  (.>P0/1)دار ﻧﺒﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ: SN
   و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر ﺮاﻧﻚ ﻗﻬﺮﻣﺎندﻛﺘﺮ ﻓ                                                      اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ و ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
931ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴـﻚ ﻴﺪ ﺳااﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان     
 و p=0/10)و اﺳ ــﻴﺪﻫﺎي ﭼ ــﺮب اﺷ ــﺒﺎع ( r=-0/74 و p=0/10)
ﻣﺠﻤ ــﻮع . ﺑﺎﻓ ــﺖ ﭼﺮﺑ ــﻲ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔ ــﻲ داﺷ ــﺖ ( r=-0/42
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ C-LDH/C-LDLاﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ 
  . (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ
 ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣـﺎري C-LDL ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ t-2:81ﻣﻴﺰان     
  . (2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﺑـﻪ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻴﺰان اﺳﻴﺪ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ     
ﻧﻤـﻮدار )(r=-0/92، P=0/20) ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ داﺷـﺖ C-LDH
  . (3ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ     ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻏﻠﻈﺖ 
، اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد C-LDL و C-LDHﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻴﺰان ﻣﺠﻤﻮع اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﺗـﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓـﺖ 
 ﻧـﺸﺎن AVONAﻣـﻮن آز. ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
  *درﺻﺪ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  Pﻣﻘﺪار   ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻧﻤﻮﻧﻪ
  0/27  0/42 ± 0/290  0/632 ± 0/880  0:21
  0/97  2/852 ± 0/694  2/732 ± 0/445  0:41
  0/77  0/256 ± 0/323  0/666 ± 0/162  9c-1:41
  0/93  0/263 ± 0/371  0/283 ± 0/621  0:51
  0/34  12/941 ± 2/750  91/298 ± 2/112  0:61
  0/29  0/105 ± 0/692  0/694 ± 0/162  9t-1:61
  0/45  0/916 ± 0/171  0/736 ± 0/012  7c-1:61
  0/21  7/344 ± 2/770  6/279 ± 1/547  9c-1:61
  0/38  0/134 ± 0/041  0/634 ± 0/902  0:71
  0/70  2/856 ± 0/799  2/839 ± 0/459  0:81
  0/790  6/806 ± 2/260  6/590 ± 1/109 t latoT -1:81
  0/94  53/526 ± 2/715  53/963 ± 2/832  9c-1:81
  0/11  2/515 ± 0/734  2/463 ± 0/696  11c-1:81
  0/45  1/683 ± 0/785  1/433 ± 0/784  31c-1:81
  0/42  0/823 ± 0/751  0/154 ± 0/513  51c-1:81+61c-1:81
  0/90  0/878 ± 0/214  0/367 ± 0/673  9c، 31t-2:81+8t، 21c-2:81
  0/62  0/379 ± 0/493  0/019 ± 0/692  9t، 21c-2:81
  0/10  21/689 ± 2/44  41/012 ± 0/343  9c، 21c-2:81
  0/28  0/957 ± 0/683  0/967 ± 0/562  9c، 21c، 51c-3:81
  0/11  2/332 ± 0/539  2/134 ± 0/065  0:02، 1:02، 2:02، 3:02، 4:02
  0/80  8/792 ± 2/963  7/986 ± 2/380 AFt latoT
  0/69  62/890 ± 2/599  62/221 ± 2/268  AF detarutaS
  0/10  31/547 ± 2/545  41/979 ± 3/643  AF detarutasnuyloP
  0/90  74/469 ± 3/471  74/721 ± 3/712  AF detarutasnuonoM
  0/97  2/004 ± 0/333  2/414 ± 0/753  AFS/AFSU
  0/90  0/631 ± 0/240  0/521 ± 0/7730  AF sic/AFt latoT
  .اﻧﺪ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)اﻋﺪاد ﺑﻪ ﺻﻮرت*
  .اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع= AFSاﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع، = AFSU
   و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر ﺮاﻧﻚ ﻗﻬﺮﻣﺎندﻛﺘﺮ ﻓ                                                      ﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ و ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮاﺳﻴﺪﻫ
041   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ   دوره                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                 
دار ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻌﻨـﻲ  در ﮔﺮوه C-LDLداد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺰان 
  ﺖ ــﺲ ﺑﺎﻓــﺮب ﺗﺮاﻧـﻳﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼ(. p=0/30)اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 و ﻣﺠﻤﻮع C-LDH/C-LDLارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  (P=0/940 و r=0/11)اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﺳﺮﻣﻲ C-LDL ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ t-2:81ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان  -2ﻤﺎره ﻧﻤﻮدار ﺷ
  (P=0/140 و r=0/51)
  
 ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳـﺎ C-LDLﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
  .(4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ) ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮده اﺳﺖC-LDHﻛﺎﻫﺶ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 و اﺳﻴﺪ C-LDH/loretselohCارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ  -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
و ( P=0/20، r=-0/92) ﭼﺮﺑﻲ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪآﻟﻔﺎﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ ﺑﺎﻓﺖ
  (P=0/18، r=0/20)ﺑﻴﻤﺎر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ارﺗﺒﺎط ﻣﺠﻤﻮع اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ  -4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  در ﮔﺮوهC-LDH و C-LDLﺑﺎ ﻣﻴﺰان 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻴﺰان اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ 
 ﻧﻔﺮ و ﮔﺮوه 14 ﻧﻔﺮ، ﮔﺮوه ﺳﻮم 54 ﻧﻔﺮ، ﮔﺮوه دوم 44ﮔﺮوه اول . ﺪﺷﺪﻧ
  .  ﻧﻔﺮ اﺳﺖ34ﭼﻬﺎرم 
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     درﺻѧﺪ ﻣﺠﻤѧﻮع اﺳѧѧﻴﺪهﺎﯼ ﭼѧѧﺮب ﺗѧѧﺮاﻧﺲ 
latoT ﮔﺮوﻩ ﺷﺎهﺪ ﮔﺮوﻩ ﺑﻴﻤﺎر 
)latoT( raeniL )ﮔﺮوﻩ ﺷﺎهﺪ( raeniL ) ﮔﺮوﻩ ﺑﻴﻤﺎر( raeniL
      ﻣﺠﻤѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧﻮع 
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2 1 0
درﺻﺪ اﺳﻴﺪ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﮏ ﺗﺮاﻧﺲ
latoT ﺷﺎهﺪ ﺑﻴﻤﺎر
ﻣﺠﻤѧѧѧѧﻮع )latoT( raeniL )ﺷﺎهﺪ( raeniL )ﺑﻴﻤﺎر( raeniL
3
4
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     درﺻﺪ اﺳﻴﺪ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﮏ ﺳﻴﺲ
ﮐﻠﺴﺘﺮول  
C-LDH 
ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎر
)ﮐﻨﺘﺮل( raeniL )ﺑﻴﻤﺎر( raeniL
   و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر ﺮاﻧﻚ ﻗﻬﺮﻣﺎندﻛﺘﺮ ﻓ                                                      اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ و ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
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ﺴﺘﻴﻚ، ﻣﺠﻤـﻮع اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﻴ ـﺑﺮاﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟ     
. ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري t-1:81 و t-1:61ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب 
 0/64 ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ از t-2:81 ﻣﻴـﺰان اﻓﺰاﻳﺶ. ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﺑﺮاﺑﺮي ﺷـﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ 1/8 درﺻﺪ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 1/7درﺻﺪ ﺑﻪ 
  . (4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﻮد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﻲ
ﻲ، ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻳ    ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻏﺬا 
  ﺪـآﻳﺎ ﺗﻨﻬﺎ روﻏﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺷﻤﺎ روﻏﻦ ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺟﺎﻣ"اﻳﻦ ﺳﻮال ﻛﻪ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳـﻬﻢ را در اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب "اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻧﻴﻤـﻪ ﻫﻴﺪروژﻧـﻪ، ﻣﻨﺒـﻊ  روﻏﻦ. ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ داﺷﺖ 
 09ﺷـﻮد، ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ t-2:81 و t-1:81ﻋﻤﺪه 
. ﻛﺮدﻧـﺪ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻳﻦ روﻏﻦ 
ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺪار اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
 و اﻳﺰوﻣﺮﻫـﺎي ﻣﻜـﺎﻧﻲ اﺳـﻴﺪ t-2:81 و t-1:81ﭼـﺮب ﺗـﺮاﻧﺲ 
ﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪ ﻫﻴﺪروژﻧـﻪ ﻣـﺼﺮﻓﻲ در اوﻟﺌﻴﻚ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ روﻏﻦ 
  .(5ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻴﺰان اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ و ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ-4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
    (AFt latoT)ﻣﺠﻤﻮع اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ    
  31/90  01/65  8/20  5/84  2/49  %ﻣﻴﺎﻧﻪ، 
  1/80  1/20  1/20  0/98  (RO)ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
  (IC%59)
  
  (0/9-1/2)  (0/9-1/2)  (0/8-1/2) (0/6-1/3)  1
   t-1:61    
  1/73  1/70  0/87  0/94  0/91  %ﻣﻴﺎﻧﻪ، 
  0/76  0/66  0/32  0/6  (RO)ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
  (IC%59)
  
  (0/2-1/6)  (0/2-2/1)  (0/0-1/2)  (0/0-2/6)  1
    t-1:81    
  11/51  8/98  6/46  4/93  2/31  %ﻣﻴﺎﻧﻪ، 
  1/1  1/50  1/1  1/70  (RO)ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
  (IC%59)
  
  (0/9-1/3)  (0/9-1/2)  (0/9-1/3)  (0/7-1/6)  1
    t-2:81    
  1/7  1/34  0/68  0/87  0/64  %ﻣﻴﺎﻧﻪ، 
  1/18  0/24  0/50  0/80  (RO)ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
  (IC%59)
  
  (0/6-4/8)  (0/41-1/91)  (0/0-0/2)  (0/0-0/8)  1
 (lavretnI ecnedifnoC)ﺑﺎزده اﻃﻤﻴﻨﺎن: IC، soitaR sddO:RO
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ  ﻣﻬﻢ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎ روﻏﻦ ﻧﺒﺎﺗﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﻫﻴﺪروژﻧﻪ، -5ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 (.   ﻧﻔﺮ07)در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ( اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ
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  ﺑﺤﺚ
ﺎي ﭼـﺮب ﺗـﺮاﻧﺲ، اﻳﺰوﻣﺮﻫـﺎي ﻫﻨﺪﺳـﻲ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ــ    اﺳﻴﺪﻫ
اﺛـﺮ ﻫﻴﺪروژﻧﺎﺳـﻴﻮن ﺲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در ـــﭼـﺮب ﺳﻴ
در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﺷــﻮﻧﺪﺻــﻨﻌﺘﻲ ﻳ ــﺎ ﺑﻴﻮﻟ ــﻮژﻳﻜﻲ اﻳﺠــﺎد ﻣــﻲ 
ﻦ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ــﺎط ﺑﻴ ــاي، ارﺗﺒ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺮ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﻳـﺮان ﺑﺮرﺳـﻲ ــ ـو اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧ 
  . ﺷﺪ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﺠﻤﻮع اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب     
داري ل، اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ ﺗ ــﺮاﻧﺲ در دو ﮔ ــﺮوه ﺑﻴﻤ ــﺎر و ﻛﻨﺘ ــﺮ 
اﻣﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓـﺖ . ﻧﺪاﺷﺖ
ﭼﺮﺑﻲ ﻧﺸﺎن داد؛ اﺛﺮ اﻳﺰوﻣﺮﻫﺎي ﺗـﺮاﻧﺲ اﺳـﻴﺪ ﭼـﺮب ﺑـﺎ ﻳـﻚ 
ﭘﻴﻮﻧﺪ دو ﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ اﻳﺰوﻣﺮﻫﺎي ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﭘﻴﻮﻧـﺪ دو ﮔﺎﻧـﻪ 
  . ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖ
 ﺑﺎ اﺑـﺘﻼ t-1:81، t-1:61ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻳﺰوﻣﺮﻫﺎي ﺗﺮاﻧﺲ     
ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻋــﺮوق ﻛﺮوﻧ ــﺮ ارﺗﺒ ــﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷــﺖ، اﻣ ــﺎ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺑ ــﻪ 
 ﺑﺮاﺑـﺮي ﺷـﺎﻧﺲ 1/8 ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ t-2:81اﻳﺰوﻣﺮﻫﺎي ﺗﺮاﻧﺲ 
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺷﺪاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﻲ 
 در ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ (21) و ﻫﻤﻜ ــﺎرانnilyaBدﺳــﺖ آﻣ ــﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
  . ﻛﺎﺳﺘﺎرﻳﻜﺎ ﺷﺒﺎﻫﺖ داﺷﺖ
ﺎران رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﻮد را ﺑﻌـﺪ از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻮد ﺑﻴﻤ     
ﺪ، اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺤـﺪود ــاز ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮ داده ﺑﺎﺷﻨ 
 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ 6ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﻣﻴـﺰان اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب . در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻧـﺸﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
 و ﻣﻴـﺰان C-LDH/C-LDLﺗـﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ 
اﻳـﻦ . ﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ  ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻤﺒ C-LDL ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ t-2:81
 ﺷـﺒﺎﻫﺖ (31) و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶknisneMﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  . داﺷﺖ
ﺎن داد ﻛـﻪ ــﺶ ﻧﺸ ــ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ knisneMﻪ ــﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻧﺘﺎﻳ    
ﺲ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ، ـــﺎي ﺗﺮاﻧـــﺰان اﻳﺰوﻣﺮﻫـــﺶ ﻣﻴـــﺑـﺎ اﻓﺰاﻳ
 ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ C-LDH و C-LDLﺗﻮزﻳ ــﻊ ﻛﻠ ــﺴﺘﺮول ﺳــﺮﻣﻲ ﺑ ــﻴﻦ 
 C-LDH و ﻛــﺎﻫﺶ C-LDLﺪ و ﺑﺎﻋــﺚ اﻓــﺰاﻳﺶ ـــ ـﻛﻨﻣــﻲ 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ knisneMاﻟﺒﺘـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻧﺠـﺎم ﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه، ــﻮد و ﺑﺎ دادن رژﻳ ــاي ﺑ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  . ﺷﺪ
ﺗﺎﻛﻨﻮن ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺎ     
ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴـﻞ ﻛـﻪ . ه اﺳﺖاز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻮد 
ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳـﺮﻣﻲ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻳـﻚ دوره ﻛﻮﺗـﺎه 
اﺳﺖ، اﻣـﺎ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑﺎزﺗـﺎب ( ﺣﺪود دو ﻫﻔﺘﻪ )ﻣﺪت
(  ﺳــﺎل2ﺣ ــﺪود )رژﻳ ــﻢ ﻏ ــﺬاﻳﻲ در ﻳ ــﻚ دوره ﻃ ــﻮﻻﻧﻲ ﻣ ــﺪت 
اﺳﻴﺪ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻤﺘـﺮ از اﻓـﺮاد . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  . ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد
 (41) و ﻫﻤﻜـﺎرانamsremeiRﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـ    
اﺳـﻴﺪ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴـﻚ ﻳـﻚ اﺳـﻴﺪ ﭼـﺮب ﺿـﺮوري . ﺷـﺒﺎﻫﺖ داﺷـﺖ
اﺳـﻴﺪ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴـﻚ در . ﺷﻮد و ﻣﻨﺒـﻊ آﻧـﺪوژن ﻧـﺪارد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
 ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ C-LDHﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﻛـﻞ ﺑـﻪ 
ﺖ، اﻳـﻦ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران وﺟـﻮد ـــﻲ داﺷـــﻣﻨﻔ
  . ﻧﺪاﺷﺖ
ن ﻣﻴـﺰان اﺳـﻴﺪ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴـﻚ در ﮔـﺮوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد     
رﺳﺪ اﺛـﺮ اﺳـﻴﺪ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴـﻚ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . اي اﺳﺖ  آﺳﺘﺎﻧﻪ C-LDHﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛﻞ ﺑﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﺷـﺒﺎﻫﺖ داﺷـﺖ (51) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ lledeiSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ از ﻣﻴـﺎن اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب lledeiS
ﻴﻨﻮﻟﺌﻴـﻚ در اﻓـﺮاد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺴﻴﺎر ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻴـﺰان اﺳـﻴﺪ ﻟ 
  .  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ داردC-LDLﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻣﻴﺰان 
ﺰان اﺳـﻴﺪ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴـﻚ در ﺑﻴﻤـﺎران، ﻴﻣﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺑﺎ     
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻦ اﺳﻴﺪ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻳـﺎ رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ 
 t-2:81 و t-1:81ان اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﺗـﺮاﻧﺲ ﻣﻴﺰ. وﺟﻮد دارد 
 6ﻧﻤﻮدار ﺷـﻤﺎره . ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
 ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ اﻓـﺮاد، در اﻳـﻦ t-1:81دﻫﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺟﻮاﻣﻊ دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
 در اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ t-1:81ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺑﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان     
ﺰوﻣﺮ ارﺗﺒﺎط ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، اﻳﻦ اﻳ 
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، . ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻧﺪاﺷﺖ 
 در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، دﻟﻴـﻞ t-1:81ﻛـﻢ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان 
 ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺎ t-1:81اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋﺪم وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان 
  (21).ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر ﺮاﻧﻚ ﻗﻬﺮﻣﺎندﻛﺘﺮ ﻓ                                                      اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ و ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
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 ﺣﺪود t-1:81 درﺻﺪ و 3 ﺣﺪود t-2:81 ﻛﻪ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
 درﺻـﺪ از ﻛـﻞ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد 6
رﺳـﺪ ﺧﺎﺻــﻴﺖ دادﻧ ـﺪ، ﺑـﻪ ﻧﻈــﺮ ﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣــﻲ 
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ اﺛـﺮ .  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ t-1:81 از t-2:81آﺗﺮوژﻧﻴﻜﻲ 
ﻣﻀﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ اﻳﺰوﻣﺮﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ از 
 t-2:81ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ اﺛـﺮ ﻣـﻀﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ  آن
ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺗﺎ ﺣـﺪودي ﻣـﺸﻜﻞ .  اﺳﺖ t-1:81ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
اي، ﻣﺠﻤ ــﻮع اﺳ ــﺖ زﻳ ــﺮا در ﺑ ــﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ 
، 31) ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ t-1:81اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﻳﺎ ﻓﻘﻂ 
 ﺑﺮ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﻛـﻢ t-2:81 و اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد اﺛﺮ (2
ب ﺗﺮاﻧﺲ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮ . اﺳﺖ
ﺑﺮﺧﻲ از ﺧـﻮاص . اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ روﺷﻦ ﻧﻴﺴﺖ 
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﺗـﺮاﻧﺲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع ﻣﻲ
اﺛﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع در اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ     
ﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻛـﻪ آﻳـﺎ درك ا . ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻀﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﺎ اﺛـﺮ آن 
 اﺳـﺖ، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ t-2:81ﻣﺤﺪود ﺑﻪ اﻳﺰوﻣﺮﻫﺎي ﺧﺎﺻـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
   .ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد ﺑﺮرﺳﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ     
اﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑــﻲ ﺑﺎ رﻳﺴــﻚ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻴﺰان اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮ 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ارﺗﺒـﺎط دارد ﺑﻴﻤـــﺎري  ﻓﺎﻛﺘــﻮرﻫﺎي
ﻢ ــاﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﺗـﺮاﻧﺲ ﺑـﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴ رﺳﺪ اﺛﺮ ﻣـﻀﺮ  ﻣﻲ
ﻫـﺎ در ﺑﺎﻓـﺖ ﻪ ﻧـﻮع و ﻣﻴـﺰان آن ــ ـﻪ ﺑ ــﺎ واﺑﺴﺘ ــﻫ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﻪ، ـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺞ اﻳـــﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘﺎﻳ. ﺪـــﭼﺮﺑـﻲ ﺑﺎﺷ
ﺮاد ـــﻲ اﻓـــب ﺗـﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑﺎي ﭼـﺮـــﻦ اﺳﻴﺪﻫـــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﻦ ــ ـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳ. ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺟﻮاﻣـﻊ دﻳﮕـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد 
رﺳـﺎﻧﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﻣـﻮرد اﺛـﺮات ﻣـﻀﺮ و ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻏـﺬاﻳﻲ  اﻃﻼع
اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ، و اﻋﻤﺎل ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان 
اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﻣﺤـﺼﻮﻻت ﻏـﺬاﻳﻲ ﺗﻮﻟﻴـﺪي در داﺧـﻞ 
  . رﺳﺪ ﻛﺸﻮر ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    ﻧﻮﻳ ــﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﻧﻬﺎﻳ ــﺖ ﺗ ــﺸﻜﺮ و ﻗ ــﺪرداﻧﻲ ﺧ ــﻮد را از 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳـﺮان ﻛـﻪ 
  .ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻛﺮده اﺳﺖ، دارﻧﺪ
. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده اﺳﺖ±ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر. ﻣﻴﺰان اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ -6ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻃﻼﻋﺎت آﻣﺮﻳﻜﺎ و ﻛﺎﺳﺘﺎرﻳﻜﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط 5991 ﺳﺎل cimaruE اﻃﻼﻋﺎت اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ، ﻓﻨﻼﻧﺪ، ﻫﻠﻨﺪ، ﻧﺮوژ و اﻧﮕﻠﻴﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (12). اﺳﺖ2002 و 7991ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺳﺎل
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Abstract 
    Background & Aim: Dietary isomeric trans fatty acids are suspected to increase the risk of coronary artery disease. 
The fatty acid composition of human adipose tissue is a useful biomarker of the long-term average of dietary fat. In this 
population-based case-control study the association between trans fatty acids intake and the risk of coronary artery 
disease was investigated.  
    Patients & Methods: Adipose tissue samples were obtained from 112 patients aged between 20-75 with 
angiographically proved coronary stenosis who referred to Tehran Rajaee Cardiovascular Center. The healthy control 
subjects included 70 individuals without any history of heart disease. Adipose tissue fatty acids were determined by gas-
liquid chromatography technique.  
    Results: There were no differences between patients and controls in any of the adipose tissue trans fatty acids 
measurements. Patients had lower levels of linoleic acid(18:2). Odds ratios(OR) were calculated from logistic regression 
analysis. Adipose tissue t-18:2 was positively associated with risk of coronary artery disease. An association between t-
16:1 and t-18:1 was not detected. Adipose tissue trans fatty acids was positively correlated with LDL-C/HDL-C(r=0.11, 
P=0.049). Adipose tissue t-18:2 was positively correlated with LDL-C(r=0.15, P=0.04). The results also showed that 
Iranian subjects had higher proportion of adipose trans fatty acids than subjects from other countries.   
    Conclusion: These findings suggest that dietry intake of total trans fatty acids is associated with increase in the risk of 
coronary artery disease and trans isomers of linoleic acid is even more associated with increase in the risk of coronary 
artery disease. These associations need to be confirmed by further studies.  
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